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! Observasjoner! Kjønn! Alder! Kategori!
! ! Menn! Kvinner! <30! 30A60! >60! Sivil! ArbeidsAantrekk!
Hjertemedisinsk!
sengepost!!
63!!!!! 32!! 31! 16!! 22!! 25!! 37!! 26!!!!!!!!!!!!
Gastrokirurgisk!
/NKØØ!
82!! 30!! 52!! 17!! 41!! 24!! 36!! 46!!!!!!!!!!!
























































































2! 7! 13! 17! !!!!5!!!!
Pingvinhotellet! 36! 18! 18!
6! 15! 15! 21! 15!
Total!
81! 47! 34!!































! B! signifikans! Odds!ratio! 95CI!
Alder!! A0.251! 0.342! 0.778! 0.46A1.31!
Kjønn! A0.194! 0.612! 0.824! 0.38A1.75!
Gastrokirurgisk/NKØØ! ! 0.000! ! !
Hjertemedisin! 1.41! 0.049! 4.101! 1.00A16.76!



















































































! Ja!! Nei! Vet!ikke!!
Hjertemedisinsk!sengepost! 20!!(87%)! 2!(8.7%)! 1!(4.3%)!
Gastrokirurgisk/NKØØ! 17!(77.3%)! 4!(18.2%)! 1!(4.5%)!
Pingvinhotellet! 32!!(88.9%)! 3!(8.3%)! 1!(2.8%)!






















































































































































































































































































































































































































































































Mann! 30A60! Pasient! Mulig!det!er!gitt!informasjon,!jeg!husker!ikke!!
Hjertemedisinsk%
sengepost%
Mann! 30A60! Besøkende! Godt!at!dette!undersøkes!!
Hjertemedisinsk%
sengepost%%
Mann! >60! Pasient! Det!holder!med!god!hygiene!etter!toalettbesøk!
Gastrokirurgisk/NKØØ%
Kvinne! >60! pasient! Det!er!ikke!bra!å!bli!alt!for!steril!
Gastrokirurgisk/NKØØ%
Kvinne! >60! Besøkende! Ellers!rent!og!delikat!her!
Gastrokirurgisk/NKØØ%
Mann! 30A60! Besøkende!! Jeg!syns!lite!om!alt!dette!renslighetshysteriet!
Gastrokirurgisk/NKØØ%







































































2015 • Trykk: wj.no
Fukt hendene med vann og tilfør tilstrekkelig såpe til å dekke 
begge henders overflater.
Tilfør tilstrekkelig hånddesinfeksjonsmiddel til å dekke begge 
henders overflater.
Gni håndflatene mot hverandre. Gni høyre håndflate over venstre 
håndbak inkludert mellom fingrene, 
og motsatt.
Gni håndflatene mot hverandre  
med fingrene flettet.
Gni baksiden av fingrene mot  
motsatt håndflate, med sammen -
låste fingre.
Plasser fingrene på høyre hånd i 
venstre håndflate og gni i roterende 
bevegelser, og motsatt.
Grip med høyre hånd rundt venstre 
tommel og gni med roterende  
bevegelser, og motsatt.
Skyll hendene under rennende 
vann.
.. og du har rene henderNår hendene er tørre er de 
rene.
20-30 sek 40-60 sek
Tørk hendene grundig med 
engangshåndkle.







MED SÅPE OG VANN
Basert på ‘How to Handwash’ 
URL: http://www.who.int/gpsc/5may/How_To_HandWash_Poster.pdf  
Etter tillatelse fra © World Health Organization 2009 
Basert på ‘How to Handrub’ 
URL: http://www.who.int/gpsc/5may/How_To_HandRub_Poster.pdf 
Etter tillatelse fra © World Health Organization 2009 































Profesjonsstudium medisin, Det helsevitenskapelig fakultet, UiT Norges arktiske universitet, 2017 
 
God appetitt med rene hender 
En observasjonsstudie av håndhygiene blant besøkende i sykehuskafé ved 
Universitetssykehuset i Nord-Norge, Tromsø  
 
Barbro Marita Paulsen 
Caroline Willemine Røsnæs Hagelien 
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Dette spørreskjemaet er en del av en studentoppgave som undersøker håndhygiene 
ved matbufféten på avdelingen du tilhører, og noen andre avdelinger ved UNN 
Tromsø.  Studentoppgaven er knyttet til Smittevernsenteret ved UNN.  
 
Svarene dine er anonyme, det vil si at ingen vet at det er du som har svart, eller kan 
knytte dine svar tilbake til deg.  
 
Du besvarer skjemaet ved å krysse av det alternativet som er mest riktig for deg.  
 
Takk for at du deltar! 
 
Vennlig hilsen Louise Einarson, legestudent 
 
SPØRRESKJEMA OM HÅNDDHYGIENE VED MATBUFFÉTEN 
1. Kjønn     2.  Alder  
_____ Mann       _____<30år   
 
_____Kvinne      _____30-60år 
 
     _____>60år 
 
3. Er du pasient eller besøkende?  
 
_____Pasient   _____Besøkende  
 
  
4. La du merke til om det var håndsprit tilgjengelig da du kom inn i 
matbufféten første gang?  
 
_____Ja   _____Nei  
 
5. Har du fått informasjon fra sykehuspersonell om å gjøre håndhygiene før 
du går i matbufféten?  (her kan du krysse for flere alternativer)  
 
_____Nei _____Ja, muntlig   ____ja, skriftliginformasjon i form av plakat 
   
_____Ja, utdelt skriftlig informasjon   
 
6. Vil det være greit for deg om du blir bedt om å utføre håndhygiene før du 
går i matbufféten 
 







Dette spørreskjemaet er en del av en studentoppgave som undersøker håndhygiene 
ved matbufféten på pasienthotellet, og noen andre avdelinger ved UNN Tromsø.  
Studentoppgaven er knyttet til Smittevernsenteret ved UNN.  
 
Svarene dine er anonyme, det vil si at ingen vet at det er du som har svart, eller kan 
knytte dine svar tilbake til deg.  
 
Du besvarer skjemaet ved å krysse av det alternativet som er mest riktig for deg.  
 
Takk for at du deltar! 
 
Vennlig hilsen Louise Einarson, legestudent 
 
SPØRRESKJEMA OM HÅNDDHYGIENE VED MATBUFFÉTEN 
2. Kjønn     2.  Alder  
_____ Mann       _____<30år   
 
_____Kvinne      _____30-60år 
 
     _____>60år 
 
7. Er du pasient eller besøkende?  
 
_____Pasient   _____Besøkende  
 
  
8. La du merke til om det var håndsprit tilgjengelig da du kom inn i 
matbufféten første gang?  
 
_____Ja   _____Nei  
 
9. Har du fått informasjon fra pasienthotellets personell om å gjøre 
håndhygiene før du går i matbufféten?  (her kan du krysse for flere 
alternativer)  
 
_____Nei _____Ja, muntlig   ____ja, skriftliginformasjon i form av plakat 
   
_____Ja, utdelt skriftlig informasjon   
 
10. Vil det være greit for deg om du blir bedt om å utføre håndhygiene før du 
går i matbufféten 
 





























































Observasjonsfase! Fase!1! Fase!2! Fase!3!



























































































































































Formål!! Materiale!og!metode! Resultater! Diskusjon/kommentarer!
Å studere forekomsten av bakteriell 
forurensning av helsepersonellens 
hender under rutinemessig 





























Bakteriell forurensning økte lineært med 
tiden helsearbeideren var I pasientnær 
behandling uten burk av hansker  
(gjennomsnittlig 16 kolonidannende 
enheter [CFUer] per minutt, 95% 
konfidensintervall, 11-21 CFUer per 
minutt).  
Pasientbehandling assosiert med høyere 
forurensnignsnivå (P <0,05 for alle) var 
direkte pasientkontakt, munn og 
åndedrett,  håndtering av kroppsvæsker 
og avbrudd i pasientomsorgen. 
Forurensningsnivåer varierte med 
sykehusplassering; Den medisinske 
rehabiliteringsavdelingen hadde høyere 
nivåer (49 CFUer; P = .03) enn andre 
avdelinger.  
Håndhygiene utført som håndvask var 
forbundet med høyere kolonitall (52 
CFUer, P = .03) en håndhygiene utført 

































Varighet og type pasientkontakt 
påvirker håndforurensning. Videre, 
fordi håndhygiene med håndsprit 
var bedre enn håndvask bør det 
gjøres studier som førte til mindre 
forurensning av hender enn ved 
håndvask bør intervensjonsforsøk 
undersøke rollen som systematisk 
håndantisepsi som en hjørnestein i 
infeksjonskontroll for å redusere 














Formål!! Materiale!og!metode! Resultater! Diskusjon/kommentarer!
Formålet med studien er å undersøke 
epidemiologien og risikofaktorene for 
å bli smittet med multiresistent 
bakterien A: baumannii. Samt 
identifisere smittevern tiltak for å 
forhindre smitte.  
Metode  
- prøvene ble identifisert som A.bumannii ved bruk av 
standard teknikker og genetisk testing ved mulitilocus 
sekvensering (MLST) 
- Pasienter med påvist MRAB ble inkludert i en kohort 
studie med kontakt smitte regime frem til 2013 hvor 
man endret til enkeltroms isolat.  
- Rett før måltider og utdeling av medisiner utleverte 
helsearbeidere 3-5ml med hånddesinfeksjonsmiddel til 
alle pasienter ved bevissthet for håndhygiene.  
- Nosokomial MRAB ble definert som oppvekst av 
MRAB påvist 48timer etter innkomst 
Materiale  
- Studien er gjennomført ved et universitetssykehus og tre 
tilknyttede lokalsykehus, med totalt 3200 senger.  
- Inklusjonskriterie til studien var påvist oppvekst av 
A.baumanii.  
- 5058 pasienter hadde påvist oppvekst av A.baumannii i 




















Inklusjonskriterier er definert godt.  
Metode er ikke beskrevet i artikkelen da de 
henviser til en annen artikkel. De bruker mye 
data som er viktig for studien som ikke gjøres 
tilstrekkelig rede for hvor kommer fra. Man 
må gjette seg til hva som er gjort.  
Nytte-effekt:  
Studien viser elegant hvordan 
implementering av tiltak for å øke 
etterlevelsen av håndhygiene kan føre til en 
stor nedgang i forekomsten av MRAB. 
Videre identifiserer den risikofaktorer som 
kan overføres til andre land, og 
helseinstitusjoner.  
Definisjonen av MRAB er ulik i ulike studier 
som gjør den vanskelig sammenlignbar med 































Formål'' Materiale'og'metode' Resultater' Diskusjon/kommentarer'
Hvilke infeksjonsforebyggende tiltak er effektive og 




Diskusjon og kritisk 





Studier som studerer effektive tiltak for å forhindre smitte av 
multiresistente bakterier har store ulikheter i forekomsten av 
infeksjoner med multiresistente bakterier, personell tetthet 
på avdelingene, screening metoder, og hygiene tiltak. Flere 
studier er cogort studier i forbindelse med utbrudd på 
sykehus og er ikke sammenlignbare med en endemisk 
setting. Tilnærmingen til problemstillingen gjør det 
vanskelig å vurdere det enkelte smitteforebyggende tiltaket 
alene.  
 
Tabell over gjennomførbare tiltak for ulike multiresistente 



















Nåværende retningslinjer og anbefalingene for 
behandling av bærerskap og infeksjoner med 
multiresistente bakterier har lav bevisbyrde og er ofte 
vanskelig å implementere i klinisk praksis. Det 
viktigste tiltaket for å unngå overføring er 
fgjennomføring av håndhygiene.  Isolasjon på 
enkeltrom Enkeltrom kontakt smitte regime anbefales 
ofte, men gevinsten er uklart; Ulempene med 
pasientene som isoleres er imidlertid godt studert og 
av stor bekymring. Screening tiltak må tilpasses til 
lokal situasjon. Full kroppsvasking av alle pasienter i 
risikoområder med klorhexidin ser ut til å være et 
attraktivt og effektivt alternativ til screening og 
isolasjon'
Land''
Tyskland'
År'datainnsamling'
Baserer'seg'på'artikler/studier''publisert'fra2000'
til'2015'
'
